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ABSTRACT 
 
 
The purpose of this research was to survey the opinions of nurse students in Lahti 
University of Applied Sciences on attractiveness of nursing the elderly. The goal 
was to evaluate the interest in nursing the elderly, and to evoke related discussion. 
 
The method of research was qualitative. Nurse students who are graduating during 
autumn 2011 or spring 2012 were selected as sources of information. The research 
material was collected using a questionnaire. The material included 16 returned 
questionnaires and was analyzed using inductive material based content analysis. 
The study was carried out during autumn 2011. 
 
All the participating nurse students had worked in nursing the elderly and thus 
their experience was not limited in respective guided training that is part of their 
studies. The nurse students felt mainly that their skills in nursing the elderly were 
predominantly good. The nursing of elderly was considered to have significance. 
The students proposed improvements in the teaching and realization of the nursing 
of elderly. They proposed more education on medication and interaction skills. 
According to the students more technical utilities, like lifting aids, should be made 
available in the work. The students felt that nursing of the elderly is important for 
the society. According to the results the nurse students considered that nursing the 
elderly is a potential choice of career despite its stress factors. 
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 1 JOHDANTO 
Opinnäytetyön aihe Ikääntyneiden hoitotyön vetovoimaisuus sairaanhoitajaopis-
kelijoiden näkökulmasta on valittu tutkimuskohteeksi yhteiskunnallisen ajankoh-
taisuuden takia. Pääministeri Jyrki Kataisen (2011, 60) hallitusohjelman tavoittee-
na on kehittää palveluja, jotka tukevat ikääntyneiden itsenäistä kotona asumista 
sekä huolehtia laitoshoidon riittävyydestä. Ohjelmassa korostetaan ikääntyneiden 
parissa työskentelevien gerontologista asiantuntemusta ja johtamisen kehittämistä. 
(Pääministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelma 2011, 60.) Ikääntyneiden hoidon 
kansalliset suositukset edellyttävät ikääntyneiden mahdollisuutta saada toiminta-
kykyä ja kuntoutumista edistävää hoitoa ja palvelua (Tie hyvään vanhuuteen 
2007, 14; Ikäihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 25). Paasivaaran (2002, 158) 
mukaan laatutietoiseen vanhuspolitiikkaan kuuluu julkinen arvokeskustelu. Kes-
kustelun tavoitteena on tuoda esille arvoja, jotka ovat perustana suunniteltaessa 
ikääntyneiden hoitoa ja palveluja. Taloudellisten arvojen pohjalta nouseva arvo-
keskustelu heikentää vanhusten hoidon asemaa yleisessä priorisointikeskustelussa 
resurssien jaon yhteydessä. Vanhusten hoidon ei tulisi olla pelkästään poliittisten 
päättäjien luoma tahtotila, vaan sen pitäisi koskea kaikkia kuntalaisia. (Paasivaara 
2002, 158.)  
 
Ikääntyneiden määrän kasvun seurauksena tulevilla sairaanhoitajilla on hyvät 
työllisyysnäkymät ikääntyneiden hoitotyössä. Tilastokeskuksen Väestö-tilaston 
(2011) mukaan 75 vuotta täyttäneiden osuus väestöstä on kolminkertaistunut 40:n 
viimeisen vuoden aikana, kun taas 85-vuotiaiden määrä on jopa kuusinkertaistu-
nut samassa ajassa. Suuret ikäluokat saavuttavat 75 vuoden iän 2020-luvulla. 
Ikääntyneiden määrän kasvun seurauksena Suomessa on vuonna 2040 noin mil-
joona 75-vuotiasta. (Väestö 2011.) 
 
Pidämme ikääntyneiden hoitotyötä ja sen kehittämistä tärkeänä. Ikääntyneiden 
hoitotyön vetovoimaisuutta sairaanhoitajaopiskelijoiden näkökulmasta ei ole ai-
kaisemmin tutkittu Suomessa. Valitsimme tutkimukseen laadullisen tutkimusme-
netelmän, koska halusimme kartoittaa Lahden ammattikorkeakoulussa opiskelevi-
en sairaanhoitajaopiskelijoiden näkemyksiä ikääntyneiden hoitotyön vetovoimai-
suudesta. Tavoitteena on tuoda esille ikääntyneiden hoitotyön kiinnostavuutta 
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sekä herättää keskustelua. Halusimme kartoittaa, millaiseksi sairaanhoitajaopiske-
lijat kokevat ikääntyneiden hoitotyön, ja millaiseksi sairaanhoitajaopiskelijat ko-
kevat osaamisensa ikääntyneiden hoitotyössä? Halusimme myös kartoittaa, miten 
ikääntyneiden hoitotyön vetovoimaisuutta voitaisiin lisätä sairaanhoitajaopiskeli-
joiden näkökulmasta? Opinnäytetyön keskeiset käsitteet ovat ikääntyneiden hoito-
työn vetovoimaisuus ja sairaanhoitajaopiskelija. 
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2 IKÄÄNTYNEET JA HOITOTYÖ 
Ikääntyneitä voidaan kutsua eri tavoilla, kuten iäkkäät, ikääntyvät, ikäihmiset, 
eläkeläiset, seniorit, kolmannen tai neljännen iän saavuttaneet sekä vanhat ja van-
hukset. Ikääntyneisyyden määrittely voidaan tehdä joko kronologisen iän tai toi-
mintakyvyn perusteella. (Baltes & Smith 2003, Vaapion 2009, 16 mukaan.) Sar-
vimäki ja Heimonen (2010, 17–18) kuvaavat elämän vanhuusvaiheita kolmannek-
si, neljänneksi ja viidenneksi iäksi. Nämä vaiheet eroavat toimintakyvyn ja palve-
lutarpeen mukaan. Kolmannessa vaiheessa ihminen on erkaantumassa työelämäs-
tä. Tässä vaiheessa ihminen on edelleen toimintakykyinen. Kolmas ikä käsittää 
ikävuodet 60–79.  Neljännellä iällä tarkoitetaan kautta, jossa toimintakyky on hei-
kentynyt ja palveluntarve on lisääntynyt. Neljännen ikäkauden henkilö selviytyy 
arjesta ulkopuolisen tuen avulla. Nämä henkilöt ovat noin 75–85-vuotiaita. Vii-
dennen ikävaiheen henkilö on toimintakyvyltään heikentynyt siinä määrin, ettei 
kotona asuminen edes tuettuna ole mahdollista. Viides ikä käsittää yli 86-vuotiaat 
henkilöt. Ikääntyneen vaihtoehdoksi voi tällöin koitua vanhainkoti tai tehostettu 
palveluasuminen. Näillä vaihtoehdoilla pyritään ikääntyneen lopunikäiseen hy-
vään hoitoon. ( Sarvimäki & Heimonen 2010, 17–18.) Seuraavassa käsittelemme 
ikääntyneiden hoitotyön erityispiirteitä sekä hoitotyöntekijöiden kokemuksia työn 
palkitsevuudesta ja kuormittavuudesta. 
2.1 Ikääntyneiden hoitotyön erityispiirteitä 
 
Kivelä (2006, 15) kertoo, että gerontologiaan kuuluu kliinisen lääketieteen osa-
alue geriatria, jossa on keskitytty ikääntyneiden sairauksien ehkäisyyn, niiden 
tutkimiseen ja hoitoon sekä kuntoutumiseen. Vastaava hoitotyönalue on geronto-
loginen hoitotyö eli vanhustenhoitotyö. (Kivelä 2006, 15.) Gerontologinen hoito-
työ pyrkii iäkkäiden henkilöiden toimintakyvyn saavuttamiseen ja sen ylläpitämi-
seen hyödyntäen ikääntymisestä saatua teoreettista tietoa. Gerontologinen hoito-
työ perustuu hoitotieteen ja gerontologisen tietoperustan yhdistelmään. (Geronto-
loginen hoitotyö 2011.) 
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Tiikkainen ja Teeri (2009, 12) kuvaavat eettisen osaamisen gerontologisen hoito-
työn perustaksi. Hoitotyössä noudatetaan eettisiä periaatteita, kuten itsemäärää-
misoikeutta, oikeudenmukaisuutta, osallisuutta, turvallisuutta, voimavaralähtöi-
syyttä ja yksilöllisyyttä. Gerontologisessa hoitotyössä edistetään ikääntyneen osal-
listumista hoitoon liittyvään päätöksentekoon. Vahvan eettisen osaamisen lähtö-
kohtana on, että sairaanhoitaja huomioi ikääntyneen ja hänen perheensä arvot sekä 
niiden vaikutuksen hoitoon. Hoitajan tulee puuttua tarvittaessa epäkohtiin ikään-
tyneiden hoidossa. (Tiikkainen & Teeri 2009, 12.) 
 
Tiikkainen ja Teeri (2009, 12-13) kertovat, että sairaanhoitaja tarvitsee laaja-
alaista ja vaativan tason osaamista ikääntyneiden hoitotyössä. Hoitotyöhön kuulu-
vat vuorovaikutusosaaminen ja kliininen osaaminen sekä kehittämis- ja vaikutta-
misosaaminen. Vuorovaikutustilanteessa hoitaja tukee ikääntyneen itsenäisyyttä ja 
säilyttää hänen arvokkuutensa. Ikääntyneen ainutkertaisuus edellyttää sairaanhoi-
tajalta yksilöllistä kohtaamista. Hoitajan tulee vuorovaikutustilanteissa tunnistaa 
ja ottaa huomioon aistimiseen liittyvät vanhenemismuutokset. Kliininen osaami-
nen edellyttää sairaanhoitajalta näyttöön perustuvien menetelmien käyttöä. Hoita-
jan on hallittava gerontologisen hoitotyön keskeiset auttamismenetelmät, kuten 
lääkehoito, ravitsemus ja nestehoito, ihonhoito ja liikkuminen. Kehittämis- ja vai-
kuttamisosaaminen on sairaanhoitajan kykyä tunnistaa kehittämiskohteita ja osal-
listua hyvien käytänteiden luomiseen. Hoitajan kyky tehdä itsenäisiä päätöksiä 
korostuu ikääntyneiden kohdalla. Ikääntyneiden hoitotyössä päätöksenteko teh-
dään näkyväksi kirjaamalla ja arvioimalla hoidon ja palvelun vaikuttavuutta. 
(Tiikkainen & Teeri 2009, 12–13.)  
 
Vähäkangas (2010, 92) on tutkinut hoitajan kuntoutumista edistävää toimintaa 
ikääntyneiden hoitotyössä. Tutkimuksen mukaan omahoitajalla on keskeinen rooli 
hoidon koordinaattorina kuntoutumista edistävässä toiminnassa, jossa korostuvat 
terveyslähtöisyys, tavoitteellisuus ja moniammatillisuus. Omahoitajan tehtäviin 
kuuluvat muun muassa potilaan toimintakyvyn arviointi, hoitosuunnitelman laa-
dinta ja yhteydenpito omaisiin sekä muihin potilasta hoitaviin tahoihin. Omahoita-
jalta vaaditaan luovuutta löytää toimintatapoja, joilla kannustaa ikääntynyttä kun-
toutumaan. (Vähäkangas 2010, 92.) 
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Tutkimuksissa on havaittu tämän päivän eläkeläisten toimintakyvyn kohentuneen 
(Sulander 2005, 10–11; Laitalainen, Helakorpi & Uutela 2010). Sulander (2005, 
10–11)  totesi naimisissa olevien toimintakyvyn olevan jonkin verran parempi 
kuin muilla. Eläkeläisten ruokailutottumukset ovat parantuneet, mutta tämän päi-
vän eläkeläiset ovat lihavampia kuin ikätoverinsa pari vuosikymmentä sitten. Al-
koholin kulutus on puolestaan lisääntynyt ja tupakointi on hieman vähentynyt 
eläkeläisten keskuudessa. (Sulander 2005, 10–11.) Laitalainen ym. (2010) ovat 
saaneet tutkimuksessaan samansuuntaisia tuloksia eläkeläisten ruokailutottumus-
ten, alkoholin käytön ja tupakoinnin osalta. Tutkimuksessa havaittiin näiden asi-
oiden lisäksi, että liikunnan harrastaminen on vähentynyt eläkeläisten keskuudes-
sa. (Laitalainen ym. 2010.) Tiikkainen ja Teeri (2009, 13) totesivat, että terveyden 
edistäminen edellyttää sairaanhoitajalta kykyä ennakoida ikääntyneen terveyson-
gelmat. Hoitajan tulee puuttua varhain riskitekijöihin, jotka voivat heikentää toi-
mintakykyä ja elämänlaatua. (Teeri & Tiikkainen 2009, 13.) 
 
Kaikki samanikäiset iäkkäät eivät ole samanlaisia. Ikääntymistä voidaan arvioida 
toimintakyvyn mukaan (Kivelä 2006, 16; Sarvimäki & Heimonen 2010, 17). 
Toimintakyky jaetaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn 
(Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 35; Lyyra 2007, 21; Eloranta & 
Punkanen 2008, 10; Sarvimäki & Heimonen 2010, 21). Arvioitaessa ikääntyneen 
toimintakykyä keskeisintä on hänen selviytymisensä jokapäiväisessä elämässä 
(Lyyra 2007, 21). Ikääntyneen kokemus omasta toimintakyvystä on tärkeä, vaikka 
tutkimusten mukaan tiedetään, että ikääntyneet arvioivat terveydentilansa parem-
maksi kuin olisi syytä (Aejmelaeus ym. 2007, 35). Fyysistä toimintakykyä kuvaa 
kyky suoriutua päivittäisistä toiminnoista sekä asioiden hoitamisesta. Psyykkisellä 
toimintakyvyllä tarkoitetaan kykyä suoriutua älyllisistä tehtävistä, elämänhallin-
taa, mielenterveyttä ja voimavaroja. Sosiaalisella toimintakyvyllä tarkoitetaan 
kykyä toimia vuorovaikutuksessa toisten kanssa. (Sarvimäki & Heimonen 2010, 
21.) Ikääntyneet eroavat vanhenemisprosessien nopeuden suhteen. Yksilöllisiin 
eroihin vaikuttavat koko elämänaikaiset terveys- ja elämäntavat sekä aikaisemmat 
sairaudet ja vammat. (Kivelä 2006, 16.) 
 
Tutkimuksen Aging in the Community (2008, 27–28) mukaan pitkäaikaishoidon 
tarpeeseen vaikuttivat ikääntyneen asumismuoto, ikä, sukupuoli ja terveydentila 
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sekä sosiaalisen tuen puute. Tutkimusnäyttö osoitti, että pitkäaikaishoitoon siirty-
mistä voitiin viivyttää ehkäisemällä kaatumisia sekä hoitamalla virtsainkontinens-
sia ja muistihäiriöitä. (Aging in the Community 2008, 27–28.) Goebeler (2009, 
10–11) on saanut osin samansuuntaisia tuloksia tutkimuksessaan, jonka kohde-
ryhmä oli yli 90-vuotiaat henkilöt. Tutkija kertoi, että eräs eliniänodotetta lisäävä 
tekijä oli ikääntyneen asuminen omassa kodissa kun taas eliniänodotetta laskevia 
tekijöitä olivat muun muassa monisairaus ja runsas lääkitys. Ikääntyneiden kuol-
leisuutta lisäsivät eniten laitoshoito ja muistihäiriöt. (Goebeler 2009, 10–11.) 
 
Ikääntyneillä on oikeus saada hoitotarpeensa vaatimaa, kokonaisvaltaista ja elä-
mänarvojensa mukaista saattohoitoa. Saattohoidolla tarkoitetaan hoitoa ja tukea 
sairauden viime vaiheissa. Hoidossa on olennaista ihmisen oireiden ja kärsimyk-
sen lievitys. Saattohoidon tarpeessa oleva ikääntynyt voi asua kotona, kodinomai-
sessa laitoksessa tai sosiaali- ja terveydenhuollon julkisessa tai yksityisessä laitok-
sessa. Hoidossa ikääntynyt saa hyvän perushoidon, hänen oireitaan lievitetään ja 
hänen omaisiaan tuetaan. Ikääntyneen fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja hen-
gellisiin tarpeisiin tulee vastata. Ikääntyneet haluavat osallistua itseään koskevan 
hoidon päätöksentekoon niin kauan, kun heillä on siihen voimavaroja. Muistisai-
rautta sairastavan ikääntyneen elämän loppuvaiheen päätöksenteko voi olla vaike-
aa, mutta on tärkeää kuulla muistisairaan ikääntyneen toiveita silloin, kun hän 
vielä kykenee niitä ilmaisemaan ja kunnioittaa hänen hoitotahtoaan. (Pihlainen 
2010, 11, 18.) 
2.2 Ikääntyneiden hoitotyön palkitsevuus  
 
Hirvonen, Nuutinen, Rissanen ja Isola (2004, 235, 242) tutkivat sosiaali- ja terve-
ysalan opiskelijoiden asenteita ikääntyneitä kohtaan. Useimmat opiskelijat suhtau-
tuivat positiivisesti ikääntyneisiin, jos heillä oli ollut omia kontakteja ikääntynei-
siin. Positiivinen asenne ikääntyneisiin jatkui koko koulutuksen ajan. Tutkimuk-
sen mukaan opiskelijat olivat kiitollisia ikääntyneiden työpanoksesta yhteiskun-
nalle. Opiskelijat kuvasivat ikääntyneitä herttaisina, lempeinä, rauhallisina ja vä-
hään tyytyväisinä ihmisinä. (Hirvonen ym. 2004, 235, 242.) 
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Haapakorven ja Haapolan (2008, 95, 99) tutkimuksesta selvisi, että hoitotyönteki-
jät kokivat työnsä tyydyttäväksi silloin, kun se on sisällöltään ja luonteeltaan pal-
kitsevaa. Työn palkitsevuuden ja kuormittavuuden tulee olla tasapainossa. Resurs-
sien riittävyyden tulee olla niin mitoitettua, ettei työnkuormitus vie työn sisällön 
tuottamaa tyydytystä. Muita työhyvinvoinnin ulottuvuuksia tutkimuksessa olivat 
tiimityön toimivuus ja ilmapiiri sekä fyysinen ja henkinen jaksaminen. Palkkaus 
ei vastannut työntekijöiden mukaan työn vaativuutta. Alimitoitetun hoitohenkilös-
tön seurauksena voi olla vaikeaa rekrytoida uusia työntekijöitä nykyisessä työ-
voiman kysynnän ja tarjonnan tilanteessa. (Haapakorpi & Haapola 2008, 95, 99.) 
 
Pekkarinen, Sinervo, Elovainio, Noro, Finne-Soveri ja Laine (2004) ovat tutkineet 
vanhusten pitkäaikaisessa laitoshoidossa työskentelevän henkilöstön työhyvin-
vointia. Työntekijöitä motivoi mahdollisuus vaikuttaa työhön. He kertoivat, että 
luottamus omaan ammattitaitoon suojasi hyvinvointia. Työhön sitoutumista ja 
työviihtyvyyttä paransivat työyhteisön toimivuus ja oikeudenmukainen johtami-
nen. (Pekkarinen ym. 2004.) Utriainen (2009, 106, 108) on saanut osin saman-
suuntaisia tuloksia. Eri-ikäisten sairaanhoitajien työhyvinvoinnissa on samankal-
taisuuksia. Työhyvinvoinnin keskeisiä tekijöitä olivat hoitajien väliset sosiaaliset 
suhteet ja potilaiden hyvä hoito. Tutkimuksessa todettiin, että työhyvinvointi on 
hyvän tuottamista toiselle ihmiselle työyhteisössä. (Utriainen 2009, 106, 108.) 
Vesa (2009, 120–121) on tutkinut huumorin merkitystä työhyvinvoinnille ja työs-
sä jaksamiselle. Työyhteisö, joka käyttää eettisesti sopivaa tilannekomiikkaa, 
mahdollistaa hoitajille persoonallisen tavan tehdä työtä. Hyväntahtoinen huumori 
voi luoda rennon ilmapiirin, jolloin hoitajien kesken mahdollistuu avoimuus vuo-
rovaikutuksessa ja keskinäinen luottamus. (Vesa 2009, 120–121.) 
2.3 Ikääntyneiden hoitotyön kuormittavuus 
 
Mäkitalo ja Launis (2007, 73–74) kuvaavat normaalin työn kuormittavuuden ole-
van fyysistä tai psykososiaalista kuormittumista, joka on seurausta työn huonosti 
suunnitellusta kulusta. Kuormitus aiheutuu, kun työ on suunniteltu tai mitoitettu 
ihmiselle sopimattomalla tavalla. Aikaisemmissa tutkimuksissa havaittiin, että 
vanhainkodeissa työskentelevillä on ollut enemmän tuki- ja liikuntaelinoireita, 
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väsymystä ja alentunutta työkykyä kuin terveydenhuollon työntekijöillä keski-
määrin. Kuormittumista on selitetty korkeilla psyykkisillä vaatimuksilla, kuten 
kiireellä ja korkeilla työn fyysisillä vaatimuksilla, kuten puutteilla ergonomiassa. 
Työn kuormittavuutta lisäävät mahdolliset ongelmat työyhteisön sosiaalisissa suh-
teissa sekä rajallisuus vaikuttaa omaan työhön. Joissakin tutkimuksissa on todettu 
vanhainkotiasukkaiden huonon toimintakyvyn ja -ennusteen olevan kuormittavia 
tekijöitä. (Mäkitalo & Launis 2007, 73–74.) Pitkänen, Luoma, Järvensivu ja Arn-
kil (2009, 245) ovat todenneet fyysisesti raskaita osastoja olevan muun muassa 
potilaiden nostoja vaativat pitkäaikaissairaiden yksiköt. Tutkimuksen mukaan 
erityisesti sijaiset eivät käyttäneet apuvälineitä yrittäessään tehdä työn mahdolli-
simman tehokkaasti, mikä lisäsi työn fyysistä rasittavuutta. (Pitkänen ym. 2009, 
245.) 
 
Pekkarinen ym. (2004) ovat myös tutkineet työn kuormittavuutta. Tutkimuksen 
mukaan työntekijöitä kuormittivat vanhusten laitoshoidossa kiire ja työn fyysinen 
rasittavuus. Nämä kuormittavat tekijät altistivat työntekijöitä psyykkiselle ja fyy-
siselle oireilulle. Työntekijöiden hyvinvointia heikensivät myös työrooleihin liit-
tyvät epäselvyydet. Tutkimuksessa havaittiin selvä yhteys työn kuormittavuuden 
ja potilaiden heikon toimintakyvyn välillä. (Pekkarinen ym. 2004.) Nuikka (2002, 
76) puolestaan tuo tutkimuksessaan esille potilaan kärsimyksen, surun ja kuole-
man aiheuttaman kuormituksen sairaanhoitajalle. Hoitotilanteet aiheuttivat hoita-
jille riittämättömyyden ja syyllisyyden tunteita. Sairaanhoitajat pohtivat työvuo-
ron jälkeen, olisivatko he voineet tehdä jotain paremmin. Omien tietojen riittämät-
tömyys ja epävarmuus omasta osaamisesta koettiin kuormittavaksi. (Nuikka 2002, 
76.) 
 
Mäkitalo ja Launis (2007, 70, 84) paljastivat tutkimuksessaan, että puolet eniten 
apua tarvitsevista vanhainkodin asukkaista pyrkii oikaisemaan, kyseenalaistamaan 
tai vastustamaan aamutoimien aikana sitä, mitä hoitajat olivat heille tekemässä. 
Tutkimusaikana vallinneen hoitokonseptin puitteissa hoitajat joutuivat tekemään 
ylimääräistä työtä vastustelun ohittamiseksi. Hoitajien työn fyysistä ja psyykkistä 
kuormittavuutta lisäsivät asukkaiden vastustelun hillitseminen ja toiminnan häi-
riintyminen. (Mäkitalo & Launis 2007, 70, 84.) Nuikka (2002, 76) totesi, että yh-
teisten näkemysten puuttuminen potilaan ja omaisten kanssa lisäsi hoitotyön 
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kuormittavuutta. Yhteisen näkemyksen puute ja hoidon arvostelu heikensivät poti-
laan sitoutumista hoitoon. (Nuikka 2002, 76.) Hoito-konseptin kehittäminen voi 
olla tarpeen työn sujuvuuden ja työkuormituksen ratkaisemiseksi. Kuormituksen 
arvioinnissa tulee kiinnittää huomiota työn sujuvuutta häiritseviin tekijöihin ja 
häiriöistä aiheutuvaan ylimääräiseen työhön sekä työn kuormittavuuteen. Häiriö-
tekijöiden runsaasta määrästä aamutoimien aikana voidaan tehdä johtopäätös, että 
vanhainkodin toimintatapoihin kohdistuu muutospaineita. (Mäki-talo & Launis 
2007, 70, 84.) 
 
Suomala ja Laine (2007, 125) ovat tutkineet työn ja muun elämän yhteensovitta-
mista kolmivuorotyötä tekevillä hoitajilla. Tutkimuksen mukaan useat kolmivuo-
rotyötä tekevät hoitajat kokivat työn ja perhe-elämän yhteensovittamisen vaikeut-
ta. Työtilanne kuvattiin kuormittavammaksi kuin kotitilanne. Kuormittava työti-
lanne jopa nelinkertaisti työn ja muun elämän yhteensovittamisen vaikeuden. 
Työn kuormittavuus vaikutti hoitajan yleiseen hyvinvointiin. Tutkimuksessa on 
tarkasteltu myös lapsettomien työntekijöiden näkemyksiä. Vuorotyö voi rajoittaa 
lapsettomille tärkeitä asioita, kuten harrastuksia ja sosiaalista elämää. Tutkimuk-
sen mukaan työn kuormittavuutta lisäsivät työpaikan vaatimus asettaa työ perheen 
ja yksityiselämän edelle. Hoitajat kertoivat tinkivänsä työn ja muun elämän yh-
teensovittamiseksi ihmissuhteisiin ja perheeseen sekä harrastuksiin käytettävästä 
ajasta. Tutkimuksessa todettiin, että työn ja muun elämän yhteensovittamista hel-
pottaa työkuormituksen keventäminen. (Suomala & Laine 2007, 125.) 
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3 SAIRAANHOITAJAN KOULUTUS JA IKÄÄNTYNEIDEN HOITOTYÖN 
REKRYTOINTIONGELMAT 
Sairaanhoitaja on hoitotyön ammattilainen. Koulutus tapahtuu ammattikorkeakou-
lussa nuoriso- tai aikuisopintojen linjoilla hoitotyön koulutusohjelmassa. Opinto-
jen laajuus on 210 opintopistettä ja ohjeellinen kestoaika on kolme ja puoli vuotta.  
Sairaanhoitajan tutkintoon liittyy ohjattua harjoittelua. Harjoittelujaksoja on eri 
terveydenhuollon yksiköissä Suomessa tai ulkomailla. (Sairaanhoitaja AMK 
2011.) Hoitamisen perusjaksoharjoittelun harjoittelupaikoiksi sopivat esimerkiksi 
terveyskeskusten- ja aluesairaaloiden vuode- ja hoivaosastot, palvelutalot sekä 
vanhainkodit (Ohjatun harjoittelun käsikirja 2011, 6).  
 
Sairaanhoitajan koulutus perustuu Euroopan unionin asettamiin direktiiveihin. 
Koulutus on vaatimuksiltaan samanlaista Euroopan eri maissa. Ammattikorkea-
koulut voivat päättää opetussuunnitelmistaan itsenäisesti. Koulutuksen rakenne ja 
sisältöpainotukset voivat olla erilaisia, vaikka pääpiirteet ovat samat kaikissa kou-
luissa. (Opiskelu sairaanhoitajaksi 2011.) Lahden ammattikorkeakoulussa sosiaa-
li- ja terveysalan yhdeksi avainosaamisalueeksi mainitaan ikääntyneiden hyvin-
vointi (Tutkimus- ja kehittämistoiminta 2011). Hoitotyön koulutusohjelman opin-
to-opas 2008-2009 (2008, 13–14) mainitsee ikääntyneiden hoitotyön keskeisiksi 
oppimistavoitteiksi muun muassa vanhuskäsityksen ja gerontologisen hoitotyön 
sekä ikääntyneen ihmisen ja hänen perheensä selviytymisen ja tukemisen eri hoi-
toympäristöissä. Opiskelijoita perehdytetään hoitotieteellisen tutkimustiedon hyö-
dyntämiseen ikääntyneiden hoitotyössä. (Hoitotyön koulutusohjelman opinto-opas 
2008-2009 2008, 13–14.) Seuraavassa käsittelemme sairaanhoitajaopiskelijan 
ammatillista kasvua sekä sairaanhoitajien rekrytointiongelmia ikääntyneiden hoi-
totyössä ja alan vetovoimaisuutta. 
3.1 Sairaanhoitajaopiskelijan ammatillinen kasvu 
 
Suikkala (2007, 47–49) on tutkinut sairaanhoitajaopiskelijoiden ja potilaiden väli-
siä suhteita. Hän kertoo hoitajan ja potilaan välisen suhteen olevan tärkeä osa hoi-
totyötä, jota tulisi korostaa hoitotyön koulutuksessa. Erityisesti nuoremmat sai-
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raanhoitajaopiskelijat voivat tarvita tukea potilaan kohtaamiseen. Tutkija mainitsi 
opiskelijan eettisen osaamisen mahdollistavan potilaan itsemääräämisoikeuden 
huomioivan hoitotyön. Opiskelijoille tulisi antaa aikaa ja mahdollisuuksia jakaa 
kokemuksia eettisistä kysymyksistä. Sairaanhoitajaopiskelijan kokemat onnistu-
miset hoitotyössä vahvistivat itsetuntoa ja motivoivat jatkamaan uraa hoitotyössä. 
(Suikkala 2007, 47-49.)  
 
Ora-Hyytiäinen (2004, 8) totesi, että ammattikorkeakouluopiskelijassa tapahtuu 
ammatillista kasvua ja kehitystä opintojen aikana. Opitut arvot ja toimintatavat 
sekä opiskelijan harjoittelussa saama tuki ja kannustus mahdollistivat ammatilli-
sen kehittymisen. (Ora-Hyytiäinen 2004, 8, 104.) Sarajärvi (2002, 89) kuvasi sai-
raanhoitajaopiskelijan hoitotyön näkemyksen muotoutumisen monitahoiseksi il-
miöksi. Hoitotyön näkemys ilmeni käytännön hoitotyössä siinä, miten potilasta 
hoidettiin. Tutkimuksen mukaan opiskelijan hoitotyön näkemys muodostui tieto-
perustasta, omasta sisäisestä näkemyksestä hoitotyöhön sekä potilaan ja opiskeli-
jan yhteisymmärryksestä hoitotyön tavoitteisiin. Sairaanhoitajaopiskelijoiden hoi-
totyön näkemys muodostui hoitotyön auttamismenetelmistä. Auttamismenetelmil-
lä tarkoitettiin auttamista, ohjausta ja tukemista sekä yhteistoimintaa, joiden avulla 
tuettiin potilasta päivittäisissä toiminnoissa. (Sarajärvi 2002, 89.) Eriksson-Piela 
(2003, 181) totesi sairaanhoitajan ammatillisuuden muodostuvan potilaan hoidosta 
ja ammatillisesta osaamisesta sekä vuorovaikutuksesta potilaiden ja työyhteisön 
jäsenten kanssa. Ammatillinen identiteetti rakentui siinä sosiaalisessa ympäristös-
sä, jossa sairaanhoitaja työskenteli. (Eriksson-Piela 2003, 181.) 
3.2 Sairaanhoitajien rekrytointiongelmat ikääntyneiden hoitotyössä ja alan ve-
tovoimaisuus 
 
Haapakorpi ja Haapola (2008, 11) ovat todenneet yhdeksi lähivuosien tärkeimmis-
tä yhteiskunta- ja työvoimapoliittisista kysymyksistä sosiaali- ja terveydenhuollon 
henkilöstön saatavuuden. Ikääntyneiden hoitotyössä ongelman vaikeutta lisää pal-
velujen tarpeen ja työn vaativuuden kasvu toiminnan kohdentuessa entistä huono-
kuntoisemmille ikääntyneille. Rekrytointitarpeeseen vaikuttaa ikääntyneitä hoita-
vien keski-iän nousu ja eläköityminen. Nuoria hoitotyöntekijöitä on vaikea rekry-
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toida alalle. Jotta palvelut voidaan turvata, on tärkeää, että hoitotyöntekijät pysy-
vät ikääntyneiden hoitotyön parissa. (Haapakorpi & Haapola 2008, 11.) 
 
Pitkänen ym. (2009, 233–238, 242) ovat todenneet, että terveyden- ja sairaanhoi-
don alalla rekrytointiongelmat liittyivät yleisimmin työvoimapulaan. Työvoima-
pulaan on vaikuttanut sairaanhoitajien eläköitymisen lisäksi työmäärää lisäävä 
hoitotakuu. Työvoimavoimapula on näkynyt sairaanhoitajaopiskelijoille tehtyinä 
työtarjouksina ja parantuneena kohteluna. Opiskelijat työllistyivät heti opiskelun 
jälkeen ja heillä oli työvoimapulasta johtuen mahdollisuus esittää vaatimuksia 
työehdoista työnantajalle. Kuntapäättäjien pyrkimys taloudellisiin säästöihin aihe-
uttaa työvoimapulaa, koska työnhakijat hakeutuvat pysyviin työsuhteisiin kunta-
työnantajien tarjoamien sijaisuuksien sijaan. Kunnallisessa perusterveydenhuol-
lossa työvoimapulan todettiin johtuvan osittain siitä, että sairaanhoitajaopiskelijat 
suorittivat viimeisimmät työharjoittelut erikoissairaanhoidossa, jonne heidät usein 
rekrytoitiin harjoittelujakson päätyttyä. Rekrytointiongelmia lisäsivät sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden ja muiden sijaisten keskuudessa levinnyt tieto työpaikan kiirei-
syydestä, huonoista työoloista ja vastaanotosta työyhteisöön sekä vähäisistä kehi-
tysmahdollisuuksista. Tutkimuksessa todettiin, että palkkaus on tekijä, joka hou-
kuttelee alalla toimivia jäämään käytännön työhön myös julkiselle sektorille. (Pit-
känen ym. 233–238, 242.) 
 
Pitkänen (2009, 249) toteaa sairaanhoitajan työn imagon olevan erittäin hyvä. 
Sairaanhoitajan työn imagon arvioitiin olevan julkisella sektorilla perusterveyden-
hoidossa erikoissairaanhoitoa huonompi. Perusterveydenhoidon huonompaan 
imagoon koettiin olevan syynä vähemmän vetovoimaisen vanhustenhoitotyön 
sijoittuminen perusterveydenhoitoon. (Pitkänen 2009, 249.) Vetovoimaisuutta 
kuvaa alan asema työnhakijoiden arvoasetelmassa (Raunio 2002, Siikaniemen 
2005, 71 mukaan). Sairaanhoitajan työn vetovoimaisuutta on heikentänyt julki-
suudessa käyty keskustelu työvoimapulasta ja työn raskaudesta sekä alan matala 
palkkataso. Työyhteisön toimivuus ja ilmapiiri ovat keskeisiä työpaikkojen hou-
kuttelevuuteen vaikuttavia tekijöitä terveydenhoitoalalla. Työvoimapulasta kärsi-
villä työyksiköillä on usein monia niiden houkuttelevuutta vähentäviä tekijöitä, 
kuten syrjäinen sijainti, huono palkkataso, ongelmia työyhteisön toimivuudessa ja 
vähäinen joustomahdollisuus. (Pitkänen ym. 2009, 249, 252, 257.) 
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Sairaanhoitajista on eniten puutetta erityisosaamista vaativilla alueilla, kuten leik-
kaussalihoidossa ja perusterveydenhoidon vanhusten hoitotyössä pitkäaikaissai-
raiden vuodeosastoilla. Sairaanhoitajakoulutuksen alkuvaiheessa tehtävä harjoitte-
lu vanhusten sairaanhoidossa poikkeaa monilla opiskelijoilla ennakko-odotuksista 
ja aiheuttaa keskeytyksiä koulutuksen alkuvaiheessa. (Pitkänen ym. 2009, 261, 
286.) Hirvonen ym. (2004, 244–245) ovat todenneet, että opiskelijoiden asenteet 
muuttuivat kielteiseksi ikääntyneiden hoitotyötä kohtaan harjoittelun aikana. Har-
joittelu ohjasi sairaanhoitajaopiskelijoiden näkemyksen muodostumista ikäänty-
neiden hoitotyöstä. Opiskelijoiden tulisi saada kokemuksia ensin terveistä ja myö-
hemmin sairaista vanhuksista. (Hirvonen ym. 2004, 244–245.) Sairaanhoitajien on 
havaittu hakevan pitkäaikaissairaanhoitoon välivaiheena ennen siirtymistä muun-
laiseen työhön. Vanhustyön kiinnostavuutta on pyritty lisäämään erilaisilla laatu-
hankkeilla, opinnäytetöiden tarjoamisella ja henkilökunnan koulutuksilla. (Pitkä-
nen ym. 2009, 261, 286.) 
 
Sosiaali- ja terveysalan vetovoiman kasvattamista pidetään alalle tärkeänä. Kilpai-
lu osaavista henkilöistä on entistä kovempaa. (Työvoiman saatavuuden turvaami-
nen kehittyvälle ja kasvavalle sosiaali- ja terveysalalle 2011, 7.) Kilpailu osaavista 
henkilöistä lisää paineita terveydenhuollon johtamisen kehittämiseen ja ammatti-
taitoisen henkilöstön rekrytointiin sekä terveydenhuollon vetovoimaisuuden li-
säämiseen (Kääriäinen, Törmä, Torppa & Paasivaara 2009, 3). Henkilöstötarpeen 
kasvu johtuu voimakkaasta eläköitymisestä ja nuorisoikäluokkien pienenemisestä. 
Sosiaali- ja terveysalan vetovoimaa voidaan pitää hyvänä, vaikka sen jakautumi-
nen alan sisällä ei ole tasaista eri ammattien ja työalojen kesken. Tärkeimmät teki-
jät vetovoiman kehittämiseen ovat alan tunnistetuimmat vahvuudet, kuten työn 
merkityksellisyys, ihmisläheisyys ja mielekkyys. Sosiaali- ja terveysalan veto-
voimaisuutta lisäisi nykyistä monipuolisemman ja ajantasaisemman kokonaisku-
van antaminen. (Työvoiman saatavuuden turvaaminen kehittyvälle ja kasvavalle 
sosiaali- ja terveysalalle 2011, 7–9.) Vetovoimainen sairaala vetää työntekijöitä 
puoleensa omalta alueeltaan ja sen ulkopuolelta. Sairaalan perusideana on luoda 
toimiva ympäristö työntekijöille ja potilaille. (Kääriäinen ym. 2009, 3, 5.) Räsä-
nen (2009) toteaa, että vetovoimaisen sairaalan malli soveltuisi joiltain osin Suo-
meen. Esimerkiksi vanhustenhuollossa mallin käyttöönotto olisi kiinnostavaa. 
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Vanhustenhuollossa hoitohenkilökunnan osaamisen kehittäminen on olennaista, 
jotta työntekijöiden itsetunto ja oman työn arvostus nousevat. (Räsänen 2009.)  
 
Siikaniemi (2005, 7–8) on tutkinut ammatillisen koulutuksen vetovoimaisuutta. 
Vetovoimaprosessin kolme vaihetta ovat koulutukseen ja ammattiin hakeutumis-
vaihe, opiskeluvaihe ja siirtymävaihe koulutuksesta työelämään. Vetovoimaisuu-
den onnistuminen edellyttää yksilön tyytyväisyyttä koulutukseen ja ammatin va-
lintaan, joka saavutetaan kehittämällä työn tekemisen ja vuorovaikutuksen muoto-
ja sekä koulutuksessa että työelämässä. (Siikaniemi 2005, 7–8.)  
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA KYSYMYKSET 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Lahden ammattikorkeakoulussa 
opiskelevien sairaanhoitajaopiskelijoiden näkemyksiä ikääntyneiden hoitotyön 
vetovoimaisuudesta. Tavoitteena oli tuoda esille ikääntyneiden hoitotyön kiinnos-
tavuutta sekä herättää keskustelua. 
 
Tutkimuskysymykset ovat: 
 
1. Millaiseksi sairaanhoitajaopiskelijat kokevat ikääntyneiden hoitotyön? 
2. Millaiseksi sairaanhoitajaopiskelijat kokevat osaamisensa ikääntyneiden hoito-
työssä saamansa koulutuksen perusteella? 
3. Miten ikääntyneiden hoitotyön vetovoimaisuutta voitaisiin lisätä sairaanhoita-
jaopiskelijoiden näkökulmasta? 
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
Tietoa voidaan yleisesti ottaen luokitella laadulliseen ja määrälliseen tietoon. Laa-
dulliseksi tiedoksi ymmärretään sanat ja lauseet. Laadullinen tieto on yksityiskoh-
taista asiayhteyteen liittyvää tietoa. Määrällinen tieto liitetään niin sanottuun ko-
vaan tietoon, koska tutkimus perustuu lukuihin. Laadullista ja määrällistä tutki-
musmenetelmää voidaan kuitenkin käyttää samassa tutkimuksessa. Useiden mene-
telmien käyttö voi tuottaa yhtä menetelmää paremman tuloksen. (Kananen 2008a, 
17, 25–26.) Useamman tutkimusmenetelmän yhdistämistä kutsutaan triangulaati-
oksi. Eri menetelmien käytöllä pyritään saamaan vahvistusta tutkimustulokselle 
eli tulkinnalle. Usean tutkimusmenetelmän käyttö voi olla perusteltua silloin, jos 
yksi menetelmä jättää tiedonkeruuseen aukkoja, mitä voidaan täydentää toisella 
menetelmällä. (Kananen 2008b, 84.) Tässä tutkimuksessa on käytetty pääasiassa 
laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmää, mutta osia määrällisestä eli 
kvantitatiivisesta tutkimusmenetelmästä.  
5.1 Laadullinen tutkimusmenetelmä 
 
Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja ymmärtää ilmiötä. Tutkimuk-
sessa tutkija voi kysymysten asettelulla vaikuttaa saamaansa tietomäärään, sen 
laatuun ja syvyyteen. (Kananen 2008a, 24, 54.) Halusimme kartoittaa tässä tutki-
muksessa sairaanhoitajaopiskelijoiden näkemyksiä ikääntyneiden hoitotyön veto-
voimaisuudesta, johon laadullisen tutkimusmenetelmän arvioitiin soveltuvan hy-
vin. Tuomi ja Sarajärvi (2009, 85) kertovat, että laadullisen tutkimuksen aineiston 
koko on pieni tai vähäinen (Tuomi & Sarajärvi 2009, 85). Laadullisessa tutkimuk-
sessa ei ole olemassa selvää määräsääntöä havaintoyksiköiden lukumäärälle. Mää-
räkysymys on riippuvainen tilanteesta. Tutkimusta voidaan tehdä jopa yhdellä 
havaintoyksiköllä. (Kananen 2008a, 34–35.) 
 
Laadullinen tutkimus ei pyri määrällisen tutkimuksen tavoin tilastollisiin yleistyk-
siin (Kananen 2008b, 11; Tuomi & Sarajärvi 2009, 85). Laadullisessa tutkimuk-
sessa on tärkeää, että henkilöt, joilta tietoa kerätään, tietävät tutkittavasta ilmiöstä 
mahdollisimman paljon tai heillä on kokemusta asiasta (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
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85). Tiedonantajiksi tähän tutkimukseen valittiin Lahden ammattikorkeakoulussa 
opiskelevia sairaanhoitajaopiskelijoita, jotka valmistuvat sairaanhoitajiksi syksyn 
2011 tai kevään 2012 aikana. Tutkimukseen valituilla sairaanhoitajaopiskelijoilla 
arvioitiin olevan riittävästi kokemusta tutkittavasta ilmiöstä. Tuomi ja Sarajärvi 
(2009, 85–86) toteavat, että tiedonantajien valinnan ei pidä olla satunnaista, vaan 
harkittua ja tarkoitukseen sopivaa. Tutkimuksen tekijä päättää jokaisessa tapauk-
sessa, mitä harkinnanvaraisuus ja sopivuus tarkoittavat. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
85–86.) 
5.2 Aineiston keruu ja analyysi 
 
Laadullisen tutkimuksen tavallisimpia aineistokeruumenetelmiä ovat erilaiset 
haastattelut, kyselyt, havainnoinnit ja erityyppisiin dokumentteihin perustuva ai-
neisto. Kyselyt soveltuvat menetelmiksi silloin, kun halutaan tietää, mitä ihminen 
ajattelee tai halutaan perusteluja sille, miten hän toimii eri tilanteissa (Tuomi & 
Sarajärvi 2009, 71–72). Kyselylomakkeen suunnittelu on olennainen osa tutki-
musta, koska vastaajalle ehtinyttä kyselyä ei voi enää korjata. Onnistunut lomake 
edellyttää tarkasti määriteltyä tutkimustehtävää, perehtyneisyyttä teoriaan ja aikai-
sempiin tutkimuksiin sekä käsitteiden määrittelyä ja eri asioiden välisten riippu-
vuuksien tutkintaa. Kaikki varmistukset on tehtävä ennakkoon. Näitä varmistetta-
via asioita ovat esimerkiksi vastaajan kyky vastata kyselyyn, kysymysten muotoi-
lu, esitystapa ja motivoiva saatekirje. (Vilkka 2007, 63.)  
 
Tutkijat voivat saada enemmän vastauksia laatimalla selkeitä kysymyksiä ja ra-
jaamalla kysymysten määrää. Jos tutkittavat asiat ovat tutkittavalle tärkeitä, moti-
voivat ne vastaamaan. Kyselylomake tulee testata ennen varsinaista aineiston ke-
räämistä. Testaamisella tarkoitetaan koehaastattelua joko tutkittavilla tai muilla 
asiantuntijoilla. Testaamisella pyritään kartoittamaan kysymysten täsmällisyyttä ja 
yksiselitteisyyttä sekä niiden kykyä mitata juuri sitä, mitä on tarkoitus mitata. 
(Vilkka 2007, 64, 78.) Tämän tutkimuksen kyselylomake testattiin tutkimusjouk-
koon kuuluvalla sairaanhoitajaopiskelijalla. Testauksessa esille tulleet puutteet 
kysymysten ymmärrettävyydessä korjattiin lomakkeeseen.  
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Tässä tutkimuksessa käytettiin kyselyä, jossa oli viisi avointa ja kolme strukturoi-
tua kysymystä. Vilkan (2007, 14–15, 67–68) mukaan avoimilla kysymyksillä py-
ritään saamaan vastaajilta spontaaneja mielipiteitä. Tästä syystä vastaamista raja-
taan mahdollisimman vähän. Monivalintakysymyksissä vastausvaihtoehdot ovat 
yleensä strukturoituja eli rajattuja. Strukturoituja kysymyksiä voidaan käyttää 
henkilökohtaisten asioiden tutkimiseen. (Vilkka 2007, 14–15, 67–68.) Määrälli-
nen tutkimus voi koostua strukturoiduista kysymyksistä, joilla pyritään selvittä-
mään ilmiöön liittyviä esiintymistiheyksiä eli frekvenssejä (Kananen 2008b, 11).  
 
Saatekirjeen tarkoituksena on kertoa tutkimuksesta, ja sen perusteella tutkittava 
voi päättää tutkimukseen osallistumisestaan tai siitä kieltäytymisestä. Kirje voi 
olla noin yhden sivun mittainen. Saatekirjeen perusteella vastaaja saa tietää, mihin 
tarkoitukseen hän tietoja ja mielipiteitä antaa, ja mihin niitä käytetään. (Vilkka 
2007, 87–88.) Tämän tutkimuksen kyselylomakkeeseen kuului saatekirje (LIITE 
1). 
 
Kyselylomakkeita (LIITE 2) toimitettiin tutkittaville sairaanhoitajaopiskelijoille 
lokakuussa 2011, kun olimme saaneet tutkimusluvan Lahden ammattikorkeakou-
lun vararehtorilta. Havaitsimme aineiston keruun olevan haasteellista, koska suu-
rin osa tutkittavista opiskelijoista oli paikalla koulussa enää satunnaisesti. Saimme 
aineiston keruuseen apua hoitotyön opettajalta, joka toimitti lomakkeita ryhmänsä 
sairaanhoitajaopiskelijoille. Osan kyselylomakkeista toimitimme itse tutkittaville 
opiskelijoille. Aloitimme aineiston käsittelyn ja analysoinnin heti, kun saimme 
vastauksia. Kun olimme käsitelleet ja analysoineet 11 lomaketta, huomasimme, 
että aineisto alkoi jossain määrin toistaa itseään. Kyselylomakkeita palautui vielä 
viisi kappaletta marraskuussa 2011. Emme ottaneet tämän jälkeen enää uusia vas-
tauksia mukaan tutkimukseen. Lomakkeita toimitettiin yhteensä 22 kappaletta, 
joista palautui suljetussa kirjekuoressa ryhmämme postilokeroon 16 kappaletta. 
Kananen (2008a, 38) kertoo, että tutkittavien määrää ei enää lisätä, jos lisäys ei 
tuo muutosta tuloksiin. Tällöin aineisto alkaa toistaa itseään. (Kananen 2008a, 
38.) 
 
Tämän tutkimuksen aineisto analysoitiin sisällönanalyysilla. Kanasen (2008a, 94) 
mukaan sisällönanalyysilla pyritään kuvaamaan aineistoa sanallisesti tiiviissä ja 
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yleisessä muodossa (Kananen 2008a, 94). Sisällön analyysi sopii hyvin struktu-
roimattoman aineiston analyysiin (Tuomi & Sarajärvi 2009, 103). Aineistoon on 
perehdyttävä lukemalla sitä läpi useaan kertaan. Aineistoa tulee lukea jokaisen 
uuden aineiston yhteydessä, koska tiedon keruu ja analyysi kulkevat yhdessä laa-
dullisessa tutkimuksessa. (Kananen 2008a, 94.) Tämän tutkimuksen kyselylomak-
keet numeroitiin ja luettiin läpi useita kertoja. Sairaanhoitajaopiskelijat olivat vas-
tanneet kaikkiin esitettyihin kysymyksiin ja kuvailleet tutkittavaa ilmiötä useilla 
lauseilla. Aineisto kirjoitettiin puhtaaksi eli litteroitiin lukukertojen jälkeen sanas-
ta sanaan. Puhtaaksi kirjoitettua aineistoa kertyi noin 15 sivua. Saaranen-
Kauppisen ja Puusniekan (2009, 77) mukaan litteroinnin tarkoituksena on kirjoit-
taa aineisto sen hallitsemista ja analysointia helpottavaan muotoon (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2009, 77).  
 
Tässä tutkimuksessa käytettiin induktiivista eli aineistolähtöistä analyysia. Tuomi 
ja Sarajärvi (2009, 95) kertovat, että induktiivisella päättelyllä tarkoitetaan näkö-
kulmaa yksittäisestä yleiseen (Tuomi & Sarajärvi 2009, 95). Induktiivisessa päät-
telyssä kerätään havaintoja aineistosta. Havainnoista pyritään tekemään yleistyk-
siä. (Kananen 2008a, 20.) Aineiston analyysiyksiköt valitaan tarkoituksen ja ky-
symyksenasettelun mukaisesti. Tarkoitus on, että nämä yksiköt eivät ole etukäteen 
määriteltyjä. Analyysia ohjaavat menetelmälliset riippuvuudet. Aineistolähtöises-
sä analyysissä aikaisemmilla havainnoilla tai tiedoilla ei ole merkitystä, koska 
analyysi on aineistolähtöistä. Aineistolähtöisessä analyysissa se, miten tutkittava 
ilmiö määritellään, ja miten aineisto hankitaan, on vapaata suhteessa teoriaosan jo 
tiedettyyn tietoon kyseisestä ilmiöstä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 95, 98.)  
 
Miles ja Huberman (1994) kertovat, että aineistolähtöinen laadullinen analyysi 
voidaan jakaa kolmevaiheiseksi prosessiksi: aineiston redusointi eli pelkistämi-
nen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden 
luominen. Aineiston pelkistämisessä eli redusoinnissa analysoitava tieto pelkiste-
tään siten, että aineistosta karsitaan tutkimukselle epäolennainen pois. Pelkistämi-
nen voi olla joko tiedon tiivistämistä tai pilkkomista osiin. Aineiston pelkistämistä 
ohjaa tutkimustehtävä, jonka mukaan aineistoa pelkistetään koodaamalla tutki-
mustehtävälle olennaiset ilmaukset. Pelkistäminen voidaan tehdä siten, että auki-
kirjoitetusta aineistosta etsitään tutkimustehtävän kysymyksillä niitä kuvaavia 
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ilmaisuja, jotka voidaan esimerkiksi alleviivata erivärisillä kynillä. (Tuomi & Sa-
rajärvi 2009, 108–109.) Aineisto koodattiin käsin merkitsemällä samankaltaisuuk-
sia eri värein. Aineiston alkuperäisistä ilmauksista muodostettiin pelkistetty ilma-
us (Kuvio 1). 
 
Alkuperäisilmaukset Pelkistetty ilmaus 
Opinnot ovat olleet riittävät vanhuksiin liitty-
en… 
Koulutuksesta saatu osaaminen 
…Mielestäni ikääntyneet potilaat osaavat arvos-
taa hoitajaa ja antavat myös positiivista palau-
tetta, joka saa hoitajan jaksamaan. 
Ikääntyneiltä saatu positiivinen palaute 
Kiireinen työtahti, jolloin vanhusten kanssa 
keskustelu yms. jää vähän huonommaksi, koska 
vanhukset kaipaavat myös juttuseuraa. Harmit-
taa, ettei kaikkia ehdi huomioimaan yhtä hyvin. 
Ajan puute ikääntyneiden hoitotyössä 
Työn ammattitaitoa haastavia puolia voisi tuoda 
esiin: lääkehoito/-tasapaino, arjen kehittämis-
mahdollisuudet (pois turhista rutiineista ja 
enemmän potilaskohtaista joustoa), positiivisen 
arjen tarjoaminen vanhuksille… 
Työn sisällön kehittäminen 
Kuvio 1. Esimerkki aineiston redusoinnista eli pelkistämisestä. 
 
Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssä aineistosta koodatut alkuperäisilmauk-
set käydään läpi, ja aineistosta etsitään samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia ku-
vaavia käsitteitä. Samoja asioita tarkoittavat käsitteet ryhmitellään ja yhdistetään 
luokaksi. Saatu luokka nimetään sen sisältöä kuvaavalla käsitteellä. Luokitteluyk-
sikkönä voidaan käyttää esimerkiksi tutkittavan ilmiön ominaisuutta, piirrettä tai 
käsitystä. Luokittelussa aineisto tiivistyy. Aineiston abstrahoinnissa eli käsitteel-
listämisessä erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto. Tiedon perusteella 
muodostetaan teoreettisia käsitteitä. Abstrahointia jatketaan yhdistelemällä luok-
kia, niin kauan kuin se aineiston sisällön näkökulmasta on mahdollista. (Hämäläi-
nen 1987, Dey 1993, Cavanagh 1997, Tuomen ja Sarajärven 2009, 110–111 mu-
kaan.)  
 
Ryhmittelimme samaa asiaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaukset alaluokiksi (Kuvio 
2), jonka jälkeen ryhmittelimme alaluokat yläluokiksi. Jatkoimme ryhmittelyä 
muodostamalla yläluokista pääluokkia (Kuvio 3). Kaikkia luokkia yhdistäväksi 
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luokaksi muodostimme yhdistävän luokan (Kuvio 4). Tuomi ja Sarajärvi (2009, 
112) kertovat, että aineistolähtöisessä sisällönanalyysissa vastaus tutkimustehtä-
vään saadaan yhdistelemällä käsitteitä. Sisällönanalyysi perustuu tulkintaan, jossa 
edetään empiirisestä aineistosta kohti käsitteellisempää näkemystä tutkittavasta 
ilmiöstä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 112.) Hämäläinen (1987) kertoo, että tutkija 
pyrkii ymmärtämään tutkittavia heidän omasta näkökulmastaan analyysin kaikissa 
vaiheissa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 113.)  
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka 
Koulutuksesta saatu osaaminen 
Harjoittelusta saatu osaaminen 
Työn kautta saatu osaaminen 
 
Koulutus 
Harjoittelu 
Työkokemus 
 
Ikääntyneiltä saatu positiivinen palaute 
Omaisilta saatu positiivinen palaute 
Onnistunut vuorovaikutus sairaanhoitajaopiske-
lijan ja ikääntyneen välillä 
Tyytyväinen ikääntynyt 
Tyytyväinen omainen 
Vuorovaikutus 
Ajan puute ikääntyneiden hoitotyössä 
Työn raskaus 
Liian vähän hoitajia 
Huonokuntoiset ikääntyneet 
Kiire 
Fyysinen kuormittavuus 
Hoitohenkilökunta 
Ikääntyneet 
Työn sisällön kehittäminen 
Parempi palkka 
Koulutuksen kehittäminen 
Hoitoympäristön kehittäminen 
Työn sisältö 
Palkkaus 
Koulutus 
Hoitoympäristö 
Kuvio 2. Esimerkki aineiston klusteroinnista eli ryhmittelystä. 
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Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
Koulutus 
Harjoittelu 
Työkokemus 
Osaamiseen liittyvät tekijät Ammatillinen osaaminen 
Tyytyväinen ikääntynyt 
Tyytyväinen omainen 
Vuorovaikutus 
Kiire 
Fyysinen kuormittavuus 
Henkilökunta 
Ikääntyneet 
Ikääntyneiden hoitotyön kiin-
nostavuuteen liittyvät tekijät 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden 
kokemuksia ikääntyneiden 
hoitotyöstä 
Työn sisältö 
Palkkaus 
Koulutus 
Hoitoympäristö 
Ikääntyneiden hoitotyön kiin-
nostavuutta lisäävät tekijät 
 
Kuvio 3. Esimerkki aineiston abstrahoinnista eli käsitteellistämisestä. 
 
Yläluokka Pääluokka Yhdistävä luokka 
Osaamiseen liittyvät tekijät Ammatillinen osaaminen Sairaanhoitajaopiskelijan 
koettu osaaminen ikäänty-
neiden hoitotyössä 
Ikääntyneiden hoitotyön 
kiinnostavuuteen liittyvät 
tekijät 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden 
kokemuksia ikääntyneiden 
hoitotyöstä 
Ikääntyneiden hoitotyön 
vetovoimaisuustekijät sai-
raanhoitajaopiskelijoiden 
näkökulmasta 
Ikääntyneiden hoitotyön 
kiinnostavuutta lisäävät 
tekijät 
  
Kuvio 4. Esimerkki aineiston abstrahoinnissa muodostetuista yhdistävistä luokis-
ta. 
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6 TUTKIMUSTULOKSET 
 
Suurimmalla osalla (n=14) sairaanhoitajaopiskelijoista oli työkokemusta ikäänty-
neiden hoitotyöstä. Työkokemusten pituudet vaihtelivat alle vuodesta (n=8) kol-
meen vuoteen (n=6). Tutkimukseen osallistuneista kahdella opiskelijalla ei ollut 
työkokemusta ikääntyneiden hoitotyöstä. 
6.1 Sairaanhoitajaopiskelijoiden osaaminen ikääntyneiden hoitotyössä sairaan-
hoitajakoulutuksen pohjalta 
 
Osa sairaanhoitajaopiskelijoista koki saaneensa teoriaopinnoista perusvalmiudet 
ikääntyneiden hoitotyöhön.  
 
 Koen, että koulutuksesta olen saanut valmiudet toteuttaa pe-
rushoitoa (ruokailussa avustaminen jne.)…  
 
 Perusteet saatu koulutuksen aikana…  
 
Osa sairaanhoitajaopiskelijoista koki puutteita ikääntyneiden hoitotyön teo-
riaopinnoissa. Tutkimukseen osallistuneet opiskelijat kertoivat, että hoitotyöstä 
annettiin vääränlainen kuva. Koulutuksessa ei kerrottu sekavien ja aggressiivisten 
ikääntyneiden hoidosta. Hoitotyön joitakin osa-alueita, kuten diabeteksen ja aivo-
verenkiertohäiriöiden hoitoa oli painotettu liikaa kun taas lääkehoitoa oli ollut 
liian vähän. Tutkimuksessa tuli esille näkemys, että ikääntyneen potilaan kohtaa-
mista ei opetettu. 
 
 …teoriaopinnoissa annettiin hieman vääränlainen kuva. mm. 
Dementiaa/alzheimeria sairastavat ovat monesti harhaisia, se-
kavia, aggressiivisia jne. ja tästä ei mielestäni koulussa juuri-
kaan puhuttu.  
 
 Mielestäni koulutuksessa ei paneuduttu riittävästi esim. ikään-
tyneiden lääkehoitoon, joka yleensä on haastavaa, koska heillä 
on useita lääkkeitä käytössä. Myöskään useiden sairauksien yh-
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teisvaikutuksia ja seurauksia potilaaseen ei koulutuksessa käyty 
riittävästi läpi.  
 
Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat koulutukseen kuuluvan harjoittelun keskeisenä 
oppimisympäristönä harjaannuttaessa ikääntyneiden hoitotyöhön. Tutkimuksessa 
tuli esille opiskelijoiden näkemys, että liian paljon asioita jätetään opittavaksi har-
joittelussa. Tutkimuksen mukaan koulutuksen ohella tehty työ ikääntyneiden pa-
rissa lisäsi osaamista. 
 
 …harjoittelu/työkokemus ovat vahvistaneet osaamista…  
 
 …Liian paljon jätetään harjoittelun varaan.  
 
Sairaanhoitajaopiskelijoilla oli erilaisia näkemyksiä osaamisestaan ikääntyneiden 
hoitotyössä. Tutkimukseen osallistuneet opiskelijat kuvasivat osaamistaan hyväksi 
tai kohtalaiseksi. Tutkimuksessa tuli myös esille kokemus heikosta osaamisesta. 
 
 Ihan hyväksi harjoittelujen ansiosta, ei niinkään opintoihin liit-
tyvien opetuksen ansiosta.  
 
 Pystyisin työskentelemään ikääntyneiden parissa sekä pystyisin 
tekemään työni hyvin…  
6.2 Ikääntyneiden hoitotyön työskentelyhalukkuuteen liittyviä tekijöitä 
 
Tutkimuksen mukaan suurin osa (n=12) sairaanhoitajaopiskelijoista voisi kuvitel-
la työskentelevänsä ikääntyneiden hoitotyön parissa. Opiskelijoiden työskentely-
halukkuutta ikääntyneiden hoitotyössä lisäsi kokemus työn merkityksellisyydestä. 
Tutkimuksen mukaan ikääntyneiden hoitotyö koettiin arvokkaaksi ja tärkeäksi. 
Muita työskentelyhalukkuutta lisääviä tekijöitä tutkimuksessa olivat kiinnostus 
ikääntyneiden hoitotyötä kohtaan, hyvät työllisyysnäkymät ja osaaminen sekä 
ikääntyneiltä saatu positiivinen palaute. 
 
 Työskentely vanhusten kanssa onnistuu luontevasti ja omieni 
kokemusten perusteella vanhukset itse osaavat arvostaa sai-
raanhoitajan työtä…  
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 …Muistihäiriöt ilmenevät monella tapaa, jokaiselle räätälöitä-
vä oma hoito -> tekee työstä mielenkiintoista.  
 
 Vanhuksilta, jos keltä saa aina palautetta tehdystä työstä…  
 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden työskentelyhalukkuutta ikääntyneiden hoitotyössä 
vähensivät työn fyysinen ja henkinen kuormittavuus sekä kiire ja liian vähäinen 
hoitajien määrä. Fyysisen kuormittavuuden kerrottiin johtuvan ikääntyneiden nos-
telusta huonoissa työasennoissa. Ikääntyneille ei ollut tarpeeksi aikaa, koska osas-
toilla oli liian vähän hoitajia. Muita työskentelyhalukkuutta vähentäviä tekijöitä 
tutkimuksessa olivat vaativat omaiset, kiinnostuksen vähyys, huono työilmapiiri, 
palkka, kokemattomuus ja työpaikkojen olosuhteet. Opiskelijat kertoivat, etteivät 
he nähneet usein työn tuloksia, koska ikääntyneiden kunto harvoin parani. Ikään-
tyneiden hoitotyö koettiin yksipuolisena. 
 
 …Työ pitkäaikaispuolella on muutenkin fyysisesti- ja henkisesti 
raskasta ja omaiset usein hankalia…  
 
 …Liian vähän työntekijöitä pitkäaikaisosastoilla aiheuttaa tä-
män kiireen mistä kärsii potilas sekä työntekijä.  
 
 En työskentelisi ikääntyneiden parissa sillä kiinnostukseni on 
toisella hoitotyön osa-alueella.  
 
 …Syyt miksi en alalla työskentelisi eivät johdu vanhuksista, 
vaan työpaikkojen olosuhteista.  
 
 Yksitoikkoinen työ, usein samanlaista päivästä toiseen…Työn 
tuloksia ei useinkaan näe, koska potilaiden kunto harvoin para-
nee…  
6.3 Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokema palkitsevuus ja kuormittavuus ikään-
tyneiden hoitotyössä 
 
Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat palkitsevina ikääntyneiden hoitotyössä ikäänty-
neiltä tai omaisilta saadun positiivisen palautteen, onnistumisen kokemukset vuo-
rovaikutustilanteissa ja hoitotyössä. Kun ikääntyneet olivat kokeneet hoidon hy-
väksi, he saattoivat hymyillä tai kiittää. Ikääntyneiden ilo koettiin palkitsevana. 
Sopivien hoitomenetelmien löytyminen tai onnistunut saattohoito oli palkitsevaa 
myös sairaanhoitajaopiskelijoille. Työstä saatu korvaus oli myös palkitsevaa. Tut-
 26 
 
kimuksessa tuli esille sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemus ikääntyneiden hoito-
työn raskaudesta, jolloin hoitotyötä ei koettu palkitsevana. 
 
 Ikääntyneiden tyytyväisyys ja hymyt, silloin kun he ovat koke-
neet hoidon hyväksi…  
 
 …Oman ammattitaidon hyödyntäminen ja jakaminen -> huo-
maa sen auttavan toisen elämässä, tuo toiselle hyvän mielen.  
 
 …Olosuhteet tekevät siitä ei palkitsevaa. Kenestä vanhusten is-
tuttaminen G-tuolissa, vaipat märkänä tai kuolevan ihmisen 
huomioimattomuus kiireen vuoksi voisi palkita?...  
 
Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat kuormittavina ikääntyneiden hoitotyössä työn 
fyysisen ja henkisen raskauden. Työn fyysistä kuormittavuutta keventämään toi-
vottiin erilaisia työskentelyvälineitä, kuten nostolaitteita. Henkisesti raskaimpina 
koettiin muistihäiriöisten ikääntyneiden hoito sekä kuoleman läheisyys ja toivot-
tomuus.  
 
 …Riittämättömät tilat/työskentely välineiden puutteellisuus 
useissa vanhusten hoitotyön kohteissa.  
 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden mukaan muita kuormittavia asioita tutkimuksessa 
olivat työn sisällön puute, kuten työn yksipuolisuus ja hankalat omaiset sekä huo-
no työyhteisö ja hoitopaikkojen vähyys. Taloudellisten resurssien puutteesta joh-
tuen hoitajia oli vähän ja aikaa oli vain perushoidon suorittamiseen. Hoitajien aika 
ei riittänyt ikääntyneiden kanssa seurusteluun. Sairaanhoitajan laajaa ja vastuullis-
ta tehtäväkuvaa pidettiin kuormittavana, koska hoitajan tehtäviin kuului liikaa 
perushoidollisia tehtäviä sairaanhoidollisen tehtävien lisäksi. Eettisesti haastavat 
tilanteet koettiin kuormittavina, koska hoitotoimenpiteitä joutui tekemään ikään-
tyneen vastustuksesta huolimatta. Sairaanhoitajaopiskelijat kertoivat, ettei heillä 
ollut mahdollisuutta tehdä työtä niin hyvin kuin olisivat halunneet ja osanneet. 
 
 Vuodepotilaita on paljon/ja muutenkin fyysisesti avustettavia. 
Tämä kuormittaa selkää jne. Monet ovat myös harhaisia ja ag-
gressiivisia. Pakollinen lääkkeiden ja ruuan syöttäminen on 
henkisesti itselleni raskasta, en ymmärrä että jos toinen on päät-
tänyt olla syömättä niin miksi sitten pakottaa tähän.  
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6.4 Ikääntyneiden hoitotyön kiinnostavuutta lisääviä tekijöitä 
 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielestä ikääntyneiden hoitotyön kiinnostavuutta voi 
lisätä kehittämällä koulutusta ja ohjattua harjoittelua sekä hoitotyötä. Sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden mielestä ikääntyneiden hoitotyön haasteita voitaisiin tuoda pa-
remmin esille, kuten lääkehoito, jolloin työ näyttäytyisi mielenkiintoisempana. 
Ohjattu harjoittelu antaa sairaanhoitajaopiskelijoille mielikuvan ikääntyneiden 
hoitotyöstä, johon harjoittelun ohjaajalla on keskeinen vaikutus. Tutkimuksessa 
tuli esille näkemys, jossa toivottiin, että opiskelijat otettaisiin paremmin vastaan 
työpaikoissa. Ikääntyneiden hoitotyön kiinnostavuutta voitaisiin lisätä myös pa-
rantamalla palkkausta. Tutkimuksessa tuli esille henkilöstöresurssien lisääminen, 
työnohjaus ja työilmapiirin parantaminen kiinnostavuutta lisäävinä tekijöinä.  
 
 …Ikääntyneiden hoitotyö-kurssin muodon vaihtaminen usean 
herätteen sijasta esim. yksi kirjallinen työ + käytännönläheinen 
toteutus vanhusten parissa (järjestää joku päivä ikääntyneille 
ym.).  
 
 …Alaa tarvitsisi kehittää jotenkin, lisää työntekijöitä, ei liuku-
hihnatyötä, ihmisarvoisempaa työtä.  
 
 …Suurempi palkka ja paremmat resurssit toimisi myös varmas-
ti.  
6.5 Muita esille tulleita asioita ikääntyneiden hoitotyöhön liittyen 
 
Tutkimuksessa tunnistettiin yhteiskunnan rooli ikääntyneiden hoitotyön järjestä-
misessä. Sairaanhoitajaopiskelijat näkivät ikääntyneiden hoitotyön yhteiskunnalli-
sesti tärkeänä tehtävänä, jota tuli kehittää. Opiskelijat pohtivat ikääntymistä myös 
omasta ja läheisten näkökulmasta. Vastauksissa tuli esille ristiriita yhteiskunnan 
asettamien tavoitteiden ja hoidon resurssoinnin välillä. Tutkimuksessa tuli myös 
esille sairaanhoitajaopiskelijoiden tunnistama ihmistyyppi, joka on kiinnostunut 
työskentelemään ikääntyneiden hoitotyön parissa. 
 
 Ikääntyneiden hoitotyö on yhteiskunnallisesti tärkeää, mutta 
myös henkilökohtaisesti, koska kyllä sitä miettii, että miten mi-
nua sitten vanhana hoidetaan. Kyllä sitä työtä tahtoo kehittää ja 
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pitää tasoa hyvänä, että itsellä ja läheisilläkin olisi tulevaisuu-
dessa hyvä hoito.  
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET TUTKIMUSTULOKSISTA 
 
Tutkittavilla sairaanhoitajaopiskelijoilla oli työkokemusta ikääntyneiden hoito-
työstä, joten opiskelijoiden kokemukset eivät rajoittuneet ainoastaan opintoihin 
kuuluvaan ohjattuun harjoitteluun. Sairaanhoitajaopiskelijoita pyydettiin kuvaile-
maan osaamistaan ikääntyneiden hoitotyössä saamansa koulutuksen pohjalta. 
Opiskelijat arvioivat osaamistaan teoriaopintojen ja harjoittelun sekä mahdollisen 
työkokemuksen perusteella. Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat koulutuksen tarjoa-
man teoriatiedon tarpeelliseksi, jota ohjattu harjoittelu täydensi. 
 
Opiskelijat toivoivat saavansa nykyistä laajemman kokonaiskuvan ikääntyneiden 
hoitotyöstä. Sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat, että ikääntyneiden lääkehoitoa 
tulisi opettaa enemmän. Opiskelijat toivoivat opetusta haasteellisten, kuten seka-
vien ja aggressiivisten, potilaiden hoitoon. Sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat, että 
vuorovaikutustaitoja tulee opettaa enemmän. Opiskelijat toivoivat, että heillä olisi 
enemmän aikaa olla vuorovaikutuksessa ikääntyneiden kanssa. Suikkala (2007, 
47–49) on myös tuonut esille tutkimuksessaan vuorovaikutustaitojen opiskelun 
tärkeyden sairaanhoitajakoulutuksessa. Sairaanhoitajaopiskelijoiden ja potilaiden 
välinen suhde on tärkeä osa hoitotyötä, jota tulisi korostaa hoitotyön koulutukses-
sa. Erityisesti nuoret opiskelijat voivat tarvita tukea potilaan kohtaamiseen. (Suik-
kala 2007, 47–49.) Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat ikääntyneiden hoitotyön kou-
lutuksen kehittämisen tärkeäksi. Hirvonen ym. (2004, 244–245) ovat myös kerto-
neet tutkimuksessaan, että ikääntyneiden hoitotyön koulutusta tulee kehittää (Hir-
vonen ym. 2004, 244–245). 
 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden mukaan harjoittelu on keskeinen oppimisympäristö 
opittaessa ikääntyneiden hoitotyötä. Opiskelijan hoitotyön näkemys muodostuu 
pääosin ohjatussa harjoittelussa. Saimme samansuuntaisia tutkimustuloksia kuin 
Sarajärvi (2002, 89), joka on kertonut tutkimuksessaan, että sairaanhoitajaopiske-
lijan hoitotyön näkemys koostui tietoperustasta ja omasta näkemyksestä hoitotyö-
hön (Sarajärvi 2002, 89). Sairaanhoitajaopiskelijat kertoivat, että ohjattua harjoit-
telua pitäisi kehittää. Harjoittelu on tärkeä oppimisympäristö, mutta sen varaan ei 
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voi jättää liian paljon opittavia asioita. Oman osaamisensa sairaanhoitajaopiskeli-
jat kokivat pääsääntöisesti hyväksi, vaikka he tunnistivat puutteita esimerkiksi 
käden taidoissa. Opiskelijoiden osaamista lisäsi työskentely ikääntyneiden parissa. 
 
Suurin osa sairaanhoitajaopiskelijoista ilmoitti voivansa työskennellä ikääntynei-
den hoitotyön parissa, kun asiaa kysyttiin kyselylomakkeessa. Johtopäätöksenä 
voidaan todeta, että ikääntyneiden hoitotyössä on vetovoimaisuutta. Tutkimustu-
loksemme ovat samansuuntaisia kuin Siikaniemen (2005, 7–8), joka tutkiessaan 
ammatillisen koulutuksen vetovoimaisuutta on todennut, että vetovoimaisuuden 
onnistuminen edellyttää yksilön tyytyväisyyttä koulutukseen ja ammatin valintaan 
(Siikaniemi 2005, 7–8).  
 
Kysyimme sairaanhoitajaopiskelijoilta ikääntyneiden hoitotyön työskentelyhaluk-
kuuteen liittyviä tekijöitä. Opiskelijat kokivat työskentelyn ikääntyneiden parissa 
merkitykselliseksi. Osa sairaanhoitajaopiskelijoista ilmaisi kiinnostuksensa ikään-
tyneiden hoitotyötä kohtaan. Ikääntyneiden hoitotyön kiinnostusta lisäsi opiskeli-
jan koettu osaaminen ikääntyneiden hoitotyössä. Sairaanhoitajaopiskelijat kertoi-
vat myös, että ikääntyneiden hoitotyössä on hyvät työllisyysnäkymät. Ikääntynei-
den hoitotyössä on tällä hetkellä työvoimapulaa. Pitkänen ym. (2009, 233–238, 
242, 261, 286) ovat myös todenneet tutkimuksessaan, että sairaanhoitajista on 
eniten puutetta perusterveydenhoidossa vanhusten hoitotyössä. Lisäksi he ovat 
todenneet, että työvoimavoimapula on näkynyt sairaanhoitajaopiskelijoille tehtyi-
nä työtarjouksia. Opiskelijat työllistyivät heti opiskelun jälkeen ja heillä oli mah-
dollisuus esittää vaatimuksia työehdoista työnantajalle. (Pitkänen ym. 2009, 233–
238, 242, 261, 286.) Osa sairaanhoitajaopiskelijoista kertoi, ettei työskentelisi 
ikääntyneiden hoitotyön parissa, koska työ oli fyysisesti ja henkisesti liian kuor-
mittavaa sekä kiireistä. 
 
Halusimme kartoittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden näkemyksiä tarkemmin ikään-
tyneiden hoitotyön tämänhetkisestä palkitsevuudesta ja kuormittavuudesta. Opis-
kelijat kokivat palkitsevina positiivisen palautteen tehdystä työstä sekä onnistumi-
sen tunteet hoitotyössä ja vuorovaikutustilanteissa. Hyvät kokemukset hoitotyössä 
parantavat työhyvinvointia. Utriainen (2009, 106) mainitsi myös tutkimuksessaan 
olennaisina työhyvinvointia lisäävinä tekijöinä hoitajien väliset hyvät suhteet ja 
 31 
 
potilaiden hyvän hoidon (Utriainen 2009, 106). Kun kysyimme ikääntyneiden 
hoitotyössä eniten kuormittavia tekijöitä, havaitsimme kuormitustekijöiden muo-
dostavan eräänlaisen ketjureaktion. Hoitohenkilöstön vähyys riippumatta sen ai-
heuttajasta aiheuttaa kiireen, jolloin työtehtävistä pystytään hoitamaan vain vält-
tämättömimmät. Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat, etteivät kiireen vuoksi voineet 
antaa parasta mahdollista osaamaansa hoitoa ikääntyneille. Hoitajien vähyys 
kuormittaa yksittäistä hoitajaa sekä fyysisesti että henkisesti. Hoitajien vähyydestä 
johtuva kiire kuormittaa koko työyhteisöä ja voi vaikuttaa työpaikan ilmapiiriä 
heikentävästi. Työn kuormittavuutta keventämään toivottiin erilaisia työskentely-
välineitä, kuten nostolaitteita. Kiirettä sekä työn fyysistä ja henkistä kuormitta-
vuutta työn kokonaiskuormittavuuteen ovat tutkineet myös Mäkitalo ja Launis 
(2007, 73–74) sekä Pekkarinen ym. (2004) (Mäkitalo & Launis 2007, 73–74; 
Pekkarinen ym. 2004).  
 
Kysyimme sairaanhoitajaopiskelijoilta, miten opiskelijoita kannustettaisiin ikään-
tyneiden hoitotyön pariin? Sairaanhoitajaopiskelijat kertoivat, että opiskelijoita 
voitaisiin kannustaa ikääntyneiden hoitotyöhön kehittämällä ikääntyneiden hoito-
työn koulutusta sekä hoitotyötä ja hoitotyön menetelmiä. Opiskelijoiden mukaan 
ohjatulla harjoittelulla ja harjoittelupaikan henkilöstöllä on vaikutusta siihen, tu-
leeko sairaanhoitajaopiskelija työskentelemään valmistuttuaan ikääntyneiden hoi-
totyön parissa. Sairaanhoitajaopiskelijat toivat esille paremman palkkauksen mer-
kityksen ikääntyneiden hoitotyön vetovoimaisuutta lisäävänä tekijänä. Pitkänen 
ym. (2009, 233–238, 242, 249, 252, 257) ovat saaneet samansuuntaisia tuloksia 
kuin tässä tutkimuksessa. He ovat todenneet, että työvoimapulasta kärsivillä työ-
yksiköillä on monia niiden houkuttelevuutta vähentäviä tekijöitä, kuten huono 
palkkataso. Palkkaus on tekijä, joka houkuttelisi sairaanhoitajia käytännön työhön 
julkiselle sektorille. (Pitkänen ym. 233–238, 242, 249, 252, 257.) 
 
Annoimme lopuksi sairaanhoitajaopiskelijoille mahdollisuuden kertoa haluamiaan 
asioita ikääntyneiden hoitotyöstä. Opiskelijat tunnistivat eräänlaisen ihmistyypin 
joko itsessään tai toisissa ihmisissä, joka soveltuu hyvin ikääntyneiden hoitotyö-
hön. Sairaanhoitajaopiskelijoiden mukaan ikääntyneistä tulee huolehtia yhteis-
kunnan käytettävissä olevista resursseista huolimatta.  
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8 TUTKIMUKSEN POHDINTA 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden näkemyksiä 
ikääntyneiden hoitotyön vetovoimaisuudesta. Tavoitteena oli tuoda esille ikäänty-
neiden hoitotyön kiinnostavuutta sekä herättää keskustelua. Aihe valittiin tutki-
muskohteeksi yhteiskunnallisen ajankohtaisuuden vuoksi. Ikääntyneiden määrä 
tulee nousemaan Suomessa ja ikääntyneiden hoitotyöhön on ollut vaikea rekrytoi-
da hoitajia. Ikääntyneiden hoitoon ja asemaan on otettu kantaa nykyisessä halli-
tusohjelmassa. Sairaanhoitajaopiskelijoiden näkemyksiä ikääntyneiden hoitotyön 
vetovoimaisuudesta ei ole tutkittu aikaisemmin. Halusimme sairaanhoitajaopiske-
lijoina tuoda esille muiden sairaanhoitajaopiskelijoiden näkemyksiä ikääntyneiden 
hoitotyöstä. Tutkimukseen osallistuneilla sairaanhoitajaopiskelijoilla oli työkoke-
musta ikääntyneiden hoitotyöstä, joten tutkimuksesta saadut tulokset eivät rajoit-
tuneet ainoastaan opiskelijoiden ohjatusta harjoittelusta saatuun kokemukseen. 
Sairaanhoitajaopiskelijat kuvasivat kokemuksiaan ikääntyneiden hoitotyöstä mo-
nipuolisesti ja syvällisesti, mikä paransi tutkimuksen arvoa. Pohdimme, että tutkit-
tavat vastasivat kaikkiin kysymyksiin, koska tutkimuksessa ei kysytty arkaluon-
toisia asioista. 
8.1 Tutkimuksen tarkastelua ja jatkotutkimusaiheet 
 
Tutkimuksesta saatiin tietoa sairaanhoitajaopiskelijoiden näkemyksistä ikäänty-
neiden hoitotyöhön ja alan vetovoimaisuuteen. Opiskelijoiden näkemykset ikään-
tyneiden hoitotyöstä ovat osin samansuuntaisia kuin aiemmissa tutkimuksissa 
esitetyt jo alalla työskentelevien hoitajien näkemykset. Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa oli kerrottu ikääntyneiden hoitotyön aliarvostuksesta kun taas tässä tutki-
muksessa suurin osa sairaanhoitajaopiskelijoista ei kokenut ikääntyneiden hoito-
työn olevan aliarvostettua. Voiko syy ikääntyneiden hoitotyön aliarvostukseen 
olla palkkauksessa tai hoitajan omissa asenteissa?  
 
Sairaanhoitajaopiskelijat tunnistivat ikääntyneiden hoitotyön tärkeyden ja pitivät 
alan kehittämistä tarpeellisena. Ikääntyneiden hoitotyön kehittäminen on olennais-
ta, jotta sairaanhoitajat pysyisivät alalla. Esimerkkinä ikääntyneiden hoitotyön 
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kehittämisestä mainittiin, että erilaisia hoitotyön apuvälineitä, kuten nostolaitteita, 
pitäisi olla enemmän käytettävissä. Ikääntyneiden hoitotyö koetaan usein välivai-
heena työuralla. Parempi palkkaus voi lisätä alan vetovoimaisuutta. Ikääntyneiden 
hoitotyön palkitsevuus löytyy opiskelijoiden mukaan pienistä hyvistä hetkistä 
hoitotyössä. Sairaanhoitajaopiskelijat pitivät tärkeänä ikääntyneen ansaitsemaa 
hyvää vanhuutta. Osa opiskelijoista kertoi, ettei voisi työskennellä ikääntyneiden 
hoitotyön parissa, koska piti alaa liian kuormittavana. Opiskelijat, jotka puoles-
taan kertoivat voivansa työskennellä ikääntyneiden hoitotyön parissa, tunnistivat 
alan kuormittavimmat tekijät, kuten työvoimapulan ja kiireen. Työpaikat, joissa 
on vähän hoitajia, kiire ja kuormittavat työskentelyolosuhteet, eivät ole sairaan-
hoitajaopiskelijan arvoasetelmassa ensimmäisinä. Pohdimme hoitajien vähyyttä ja 
kiirettä myös ikääntyneen näkökulmasta. Onko syy aggressiivisesti käyttäytyviin 
ikääntyneisiin turhautumisessa, koska hoitajalla ei ole aikaa kuunnella ikääntynyt-
tä?  
 
Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat ikääntyneiden hoitotyön tärkeäksi, koska he oli-
vat pohtineet kehittämisehdotuksia ikääntyneiden hoitotyön koulutukseen liittyen. 
Opiskelijat toivat esille esimerkiksi vuorovaikutustaitojen opettamisen tärkeyden. 
Sairaanhoitajaopiskelijat toivoivat, että teoriaopinnoissa opetettaisiin riittävästi 
ikääntyneiden hoitotyön perusteita, kuten lääkehoitoa. Opiskelijoiden mukaan 
opittavia asioita jää tällä hetkellä liian paljon harjoittelussa oppimisen varaan. 
Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat osaamisensa ikääntyneiden hoitotyössä pääsään-
töisesti hyväksi koulutuksessa havaitsemistaan puutteista huolimatta. 
 
Yhteiskunnalliset muutokset vaikuttavat ikääntyneiden hoitotyön kehittämiseen. 
Eläkeiässä olevat suuret ikäluokat kuuluvat pääsääntöisesti työeläkkeiden saajiin. 
Heidän käytettävissä oleva varallisuus ikääntyneinä on suurempi kuin tämän päi-
vän ikääntyneillä, jotka saavat enimmäkseen kansaneläkettä. Tulevilla ikäänty-
neillä on parempi koulutustaso sekä suurempia vaatimuksia hoitopaikan suhteen 
kuin ikätovereillaan tällä hetkellä. Esitämme jatkotutkimusaiheiksi, mitä toivo-
muksia suuriin ikäluokkiin kuuluvilla henkilöillä on hoitonsa suhteen tulevaisuu-
dessa, sekä miten suurten ikäluokkien hoitoon voidaan vastata sairaanhoitajan 
näkökulmasta, ja miten muuttunut tilanne vaikuttaa alan vetovoimaisuuteen? Esi-
tämme myös jatkotutkimusaiheeksi, mikä motivoi sairaanhoitajaa työskentele-
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mään ikääntyneiden hoitotyön parissa, ja miten alalla työskentelevät sairaanhoita-
jat kehittäisivät ikääntyneiden hoitotyötä? 
8.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Käytimme tässä tutkimuksessa tarkoituksenmukaisia lähteitä, jotka eivät olleet 
kymmentä vuotta vanhempia. Olimme lähdekriittisiä. Emme käyttäneet tutkimuk-
sellisina lähteinä pro gradu- tai opinnäytetöitä. Pyrimme tarkastelemaan objektii-
visesti tutkimusaineistoa. Kananen (2008a, 121) kertoo, että tutkijan ennakkoluu-
lot, arvostukset ja uskomukset vaikuttavat aineistolähtöisessä tutkimuksessa. Ob-
jektiivisuus syntyy, kun subjektiivisuus tiedostetaan. (Kananen 2008a, 121.) Vilk-
ka (2007, 150) kertoo, että validiudella tarkoitetaan tutkimuksen kykyä mitata sitä, 
mitä on tarkoitettu (Vilkka 2007, 150). Kyselylomake testattiin tutkittavalla sai-
raanhoitajaopiskelijalla, koska halusimme varmistaa kysymysten ymmärrettävyy-
den. Saimme vastaukset tutkimuskysymyksiin. Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara 
(2009, 182) kertovat, että aineisto on riittävä, kun samat asiat alkavat kertautua 
kyselyissä (Hirsjärvi ym. 2009, 182). Tämän tutkimuksen aineistoa voitiin pitää 
riittävänä, koska se alkoi toistaa itseään. 
 
Kananen (2008a, 125) toteaa, että tutkimuksen toistettavuus eli reliabiliteetti edel-
lyttää tarkkaa tutkimusasetelman ja prosessin kuvausta (Kananen 2008a, 125). 
Kuvasimme tutkimuksen toteutuksen tarkasti opinnäytetyöhön, joten tutkimus on 
toistettavissa. Hirsjärven ym. (2009, 233) mukaan laadullisessa tutkimuksessa 
voidaan luotettavuutta tarkentaa käyttämällä useita menetelmiä eli triangulaatiota 
(Hirsjärvi ym. 2009, 233). Tässä tutkimuksessa oli kolme strukturoitua kysymys-
tä, joilla haluttiin täydentää avoimia kysymyksiä. 
 
Teimme tutkimusta tiiviisti. Tiivis eläminen ilmiön kanssa ehkäisi vieraantumasta 
tutkittavasta aiheesta. Jaoimme myös samanlaisen työmoraalin ja täydensimme 
toistemme osaamista. Tällainen työskentelytapa sopi meille erittäin hyvin. Meillä 
oli riittävästi aikaa tehdä tutkimusta. Tämän tutkimuksen johtopäätökset perustui-
vat koko aineistoon. Tulokset ovat yleistettävissä vain tähän tutkimukseen, koska 
laadullisella tutkimuksella ei pyritä yleistyksiin. Aikaisemmista tutkimuksista on 
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kuitenkin tullut samansuuntaisia tuloksia kuin tässä tutkimuksessa. Tutkimuksen 
luotettavuuteen on heikentävästi vaikuttanut tutkijoiden kokemattomuus laadulli-
sen tutkimuksen tekemisestä. 
8.3 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tieteellisen tutkimuksen eettisen hyväksyttävyyden sekä sen luotettavuuden ja 
tulosten uskottavuuden edellytys on, että tutkimus on toteutettu hyvän tieteellisen 
käytännön edellyttämällä tavalla. Tutkijoiden tulee noudattaa tiedeyhteisön nou-
dattamia toimintatapoja, kuten rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta. (Hyvä 
tieteellinen käytäntö –ohje 2002.) Olimme noudattaneet Lahden ammattikorkea-
koulun antamia ohjeita tutkimuksen toteuttamisessa. Meillä oli tutkimuslupa Lah-
den ammattikorkeakoululta.  
 
Tähän tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, josta kerrottiin sekä sanalli-
sesti että saatekirjeessä. Hirsjärvi ym. (2009, 25) kertovat, että tutkimuksessa läh-
tökohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Itsemääräämisoikeutta kunnioi-
tetaan antamalla mahdollisuus päättää, haluavatko mahdolliset tutkittavat osallis-
tua tutkimukseen. (Hirsjärvi ym. 2009, 25.) Tämän tutkimuksen saatekirjeessä 
kerrottiin, mihin vastauksia käytetään. Saatekirjeessä kerrottiin, että vastaukset 
käsitellään ja säilytetään luottamuksellisesti sekä vastaukset hävitetään aineiston 
analyysin jälkeen. Tutkittavat vastasivat kyselyyn nimettöminä ja palauttivat vas-
taukset suljetussa kirjekuoressa, jolloin tutkittavien henkilöllisyydet eivät paljas-
tuneet vastauksista. Tutkimustuloksissa olevista näytepaloista ei ole tunnistetta-
vissa yksittäistä vastaajaa, koska vastaajat olivat käyttäneet yleiskieltä. Tutkimus-
aineisto hävitettiin opinnäytetyön valmistuttua.  
 
Hirsjärvi ym. (2009, 26, 122, 351) toteavat plagioinnin olevan luvatonta tekstin 
lainaamista. Luvaton tekstin lainaaminen on usein tutkijan piittaamattomuutta, 
joka voi olla lähdeviitteiden puuttumista tai epämääräistä viittaamista. Tekstistä 
pitää käydä esille, mikä on tutkijan, ja mikä toiselta saatua tekstiä. On yleistä, että 
kokemattomat kirjoittajat laittavat kappaleen loppuun lähdeviitteen erittelemättä, 
mikä osa kappaleen sisällöstä perustuu lähteeseen tai mikä on kirjoittajan omaa 
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tekstiä. Epätarkka menettely ei täytä täsmällisen ja luotettavan viittaustavan mu-
kaisia vaatimuksia. (Hirsjärvi ym. 2009, 26, 122, 351). Tästä opinnäytetyöstä on 
selvästi eroteltavissa oma ja lainattu teksti. 
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LIITE 1 SAATEKIRJE 
 
 
 
 
 
Hyvä sairaanhoitajaopiskelija, 
 
 
Teemme opinnäytetyötä ikääntyneiden hoitotyöstä. Opinnäytetyömme tarkoituk-
sena on kartoittaa Lahden ammattikorkeakoulussa opiskelevien sairaanhoitaja-
opiskelijoiden näkemyksiä ikääntyneiden hoitotyön vetovoimaisuudesta. Tavoit-
teena on tuoda esille ikääntyneiden hoitotyön kiinnostuneisuutta sairaanhoitaja-
opiskelijoiden näkökulmasta alan toimijoille sekä herättää keskustelua. Aihe on 
valittu tutkimuskohteeksi yhteiskunnallisen ajankohtaisuuden takia. 
 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimuksesta saatuja tietoja kä-
sitellään ja säilytetään luottamuksellisesti sekä saadut tiedot hävitetään aineiston 
analyysin jälkeen. 
 
 
Yhteistyöstä kiittäen, 
 
 
Tiina Nuutinen Satu-Hanna Paulin 
sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija 
Lahden ammattikorkeakoulu Lahden ammattikorkeakoulu 
 
 
 
  
 
LIITE 2 KYSELY 
 
 
 
 
 
1. Onko sinulla muuta kokemusta ikääntyneiden hoitotyöstä kuin sairaanhoi-
tajaopintoihin kuuluva harjoittelu? 
 
 Kyllä   Ei (siirry kysymykseen 3) 
 
 
2. Kuinka pitkä kokemus sinulla on? 
 
 Alle 1 vuotta 
 1-3 vuotta 
Yli 3 vuotta 
 
 
3. Kuvaile, millaiseksi koet osaamisesi ikääntyneiden hoitotyössä saamasi 
sairaanhoitajakoulutuksen pohjalta? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Voisitko ajatella nykyisen kokemuksesi perusteella työskenteleväsi ikään-
tyneiden hoitotyön parissa? 
 
 Kyllä  Ei 
 
  
 
5. Mainitse syitä, miksi työskentelisit tai et työskentelisi ikääntyneiden hoito-
työn parissa? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Mikä on ikääntyneiden hoitotyössä mielestäsi palkitsevaa? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
7. Kuvaile, mitkä syyt kuormittavat mielestäsi ikääntyneiden hoitotyössä eni-
ten? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. Miten sairaanhoitajaopiskelijoita kannustettaisiin mielestäsi ikääntyneiden 
hoitotyön pariin? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
9. Mitä muuta haluaisit kertoa ikääntyneiden hoitotyöhön liittyen? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
